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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ, УЧАСТВУЮЩИЕ 
В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПЕРЕСТРОЙКЕ ПРИКУСА
Одной из частых причин об­
ращения пациентов в клинику 
ортопедической стоматологии являются заболевания 
ВНЧС различной этиологии, патологическое стира­
ние твердых тканей зубов, вторичные деформации 
зубных рядов или их сочетания.
Все; эти патологические состояния зачастую, в той 
или иной степени, приводят к снижению высоты при­
куса.
Многообразие клинической .картины при патологи­
ях, вызывающих разнообразные изменения окклюзи­
онных взаимоотношений, снижение межальвеолярной 
высоты и нарушение взаимосвязи отдельных элемен­
тов артикуляции создают определенные трудности 
для ортопедического лечения [1].
Чаще всего лечение проводится двоэтапио. На пер­
вом этапе проводится нормализация межальвеоляр­
ной высоты, которая создает условия для функцио­
нального равновесрт жевательных мышц и перестрой­
ки миостатических рефлексов. Второй заключается в 
рациональном протезировании [2,3].
Функциональная перестройка заключается в изме­
нениях нервно-мышечного аппарата в результате ор­
топедического вмешательства, а морфологическая -  в 
изменении гистологических структур, обеспечиваю­
щих выработку нового стереотипа жевания. Функцио­
нальная перестройка в жевательном аппарате проис­
ходит в первые 2 недели после разобщения прикуса. 
Морфологические изменения требуют более длитель­
ного периода.
Среди многочисленных философских проблем био­
логии и медицины, постоянно привлекающих к себе 
внимание ученых, важное место занимает вопрос о 
взаимоотношении структуры и функции биологичес­
ких объектов.
Важное значение приобретает исследование морфо­
логического эквивалента функции, проблемы син­
хронности и полихроимости структурно-функцио­
нальных изменений.
По мнению А.И.Струкова и д-р. [4], структура и фун­
кция -  это две категории, определяющие жизнедея­
тельность клетки. Для них характерны непрерывное 
единство и сопряженность проявлений, поэтому их 
изменение и сопоставление позволяют понять меха­
низмы, обеспечивающие нервно-мышечную перес­
тройку, возникающую в результате ортопедического 
вмешательства.
Представление о характере функциональных изме­
нений в жевательных мышцах на разных этапах перес­
тройки миостатических рефлексов при атипичном
протезировании дает ЭМГ. Функциональные измене­
ния далеко не равнозначны структурным перестрой­
кам. Во всех явлениях функциональные сдвиги или 
развиваются синхронно со структурными изменения­
ми, или связаны между собой таким образом, что ус­
ловием функциональных изменений являются струк­
турные преобразования.
К сожалению, в литературе отсутствуют данные, 
позволяющие проследить взаимосвязь морфологичес­
ких и функциональных изменений в процессе нервно- 
мышечной адаптации.
В связи с этим, целью нашей работы стало исследо­
вание отдельного элемента морфологии - гистотопог­
рафии рецепторного аппарата собственно жеватель­
ной мышцы (гп. таз8е1ег).
Материал и методы исследования. Объектом иссле­
дования служила собственно жевательная мышца (т . 
шаявеСег) человека в возрастном диапазоне 46-62 лет. 
Мышцы получали в пределах 12 часов после наступ­
ления смерти, .возникшей в результате травмы или 
скоропостижно и при отсутствии в анамнезе заболева­
ний челюстно-лицевой области.
Для морфологического исследования препараты 
фиксировали 10-12% раствором нейтрального форма­
лина при соотношении между тканыо и фиксатором 
1:5. После фиксации из препаратов изготавливались 
серийные продольные и поперечные замороженные 
срезы, толщиной от 40 до 200 мк.
Дальнейшее исследование нервных окончаний и во­
локон проводилось с помощью импрегнации по Рас­
сказовой Е.И. [5] в модификации Волобуева Н.А. |6 |. 
Оценку качества срезов и их изучение проводили с 
помощью светового микроскопа.
Результаты исследования и их обсуждение. Рецеп­
торам мышечного чувства в специальной литературе 
отведено значительное место, однако их строение и 
функция продолжают привлекать внимание многих 
исследователей. В последнее время получены новые 
сведения о строении нервно-мышечных веретен и дру­
гих рецепторов мышц человека и млекопитающих 
[7,8,9,10]. Однако, вопросы рецепции жевательных 
мышц человека освещены в литературе недостаточно.
В результате исследования гистотопографии нер­
вно-мышечных веретен собственно жевательной мыш­
цы нами было установлено, что они располагаются не­
равномерно в толще мышцы, но в непосредственной 
близости от крупных кровеносных сосудов (рис. 1).
Нервно-мышечные веретена распологаются чаще по 
одному, по 2, реже группами. В одном микропрепара­
те на площади до 1 кв. см обнаруживается до 8-10 ве­
ретен, встречаются единичные микропрспараты с чис­
лом мышечных веретен до 12 -  14.
Основным местом расположения нервно-мышечных 
веретен жевательной мышцы является ее верхняя 
треть параллельно скуловой дуге, по не строго гори­
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Рис.1 Нервно-мышечное веретено собственножева-  
тельной мышцы человека
вниз. В нижней трети мышцы, у места ее прикрепле­
ния к нижней челюсти нервно-мышечные веретена не 
выявлены.
Изучение продольных серийных срезов через всю ш. 
та$5С£ёт и последующий подсчет веретен, попавших в 
каждый срез, показывает, что по мере углубления ко­
личество нервно-мышечных веретен нарастает, дости­
гая своего максимального .насыщения в 2 слоях, кото­
рые соответствуют поверхностной и глубокой частям 
жевательной мышцы. Глубокая часть содержит боль­
шее количество веретен, чем поверхностная. Между 
с л оя м и м акс и м^алыктгхг п а с мш еггтгя-̂ та сггогтэт'ачотс я 
слои, совсем не содержащие проприорецепторов.
При гистологическом исследовании нами обнаруже­
но, что нервно-мышечные веретена собственно жева­
тельной мышцы отличаются характерной выпуклой 
формой. Длина веретен не превышает 0,5 -  0,6 мм, ди­
аметр экваториальной области варьирует от 0,1 до 0,2 
мм. В отдельных ммкроирепаратах нервно-мышечных 
веретен много (до 8 -10  образований).
Выводы
1. В результате гпстотоиографических исследова­
ний установлены места максимальной локализации 
нервно-мышечных веретен в т. таззеГег человека.
2. Учитывая роль веретепоообразиых рецепторов в 
возникновении миостатических рефлексов, знание то­
пографии последних приобретает большое практичес­
кое значение и позволяет направленно воздействовать 
на процессы функциональной перестройки жеватель­
ного аппарата.
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У результаті морфологічного вивчення рецепторно­
го апарату власне жувального м’яза (m. masseter) лю­
дини проведене гістотопографічие дослідження нер­
вово-м’язових веретен і встановлені місця їхньої 
ттрадіці цій мої л окалізації.
Summary
As a result of morphological study of the receptor devi­
ce actually masseters (m. masseter) of a man was carried 
olit gistotopografic research" of neuromusculaF spindTes 
and the places of their favourite localization are fixed.
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